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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СПИНАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ В ГИНЕКОЛОГИИ
Мамась А.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Спинальная анестезия являет-
ся вариантом регионарной анестезии и довольно 
широко распространена при обезболивании опе-
ративных вмешательств нижней части туловища. 
Широкое применение спинальной анестезии (СА) 
обусловлено: относительной технической легко-
стью выполнения; быстрым наступлением и высо-
кой надежностью ноцицептивной защиты в интра 
и послеоперационном периоде; низкой угрозой 
развития осложнений, угрожающих жизни паци-
ента; отсутствие токсического действия местного 
анестетика (МА) при технически правильном вы-
полнении; экономическим фактором.
Цель: проанализировать опыт применения спи-
нальной анестезии в гинекологии и оценить воз-
можность использования СА по относительным 
показаниям с целью снижения оперативного риска.
Материал и методы. Исследование выполне-
но на базе Витебского городского клинического 
роддома № 2. Проведен ретроспективный анализ 
анестезиологического обеспечения оперативных 
вмешательств с использованием СА, проведенных 
в данном лечебном учреждении за 2013, и 1-ое по-
лугодие 2014 года.
В большинстве случаев использовалась стандарт-
ная методика проведения спинальной анестезии.
Для премедикации обычно использовался диа-
зепам, 10 мг в/мышечно за 1час до операции. 
В обязательном порядке обеспечивали гаран-
тированный венозный доступ (ПВК достаточного 
диаметра (G 14-18). В преинфузию применяли рас-
творы кристаллоидов, средний объем – 400-600 мл.
Пункция субарахноидального пространства от 
L 1-2 до L 3-4  в зависимости от объема оперативно-го вмешательства. Для проведения СА применяли 
иглы: 1. 25G Quincke; 2. 22G Quincke; 3. 27G Sprottе, 
Whitacre; 4. 24G Sprottе; 5. 25G Whitacre. Обычно 
вводили 3,0-3,4 0,5% раствора бупивакаина ориен-
тируясь на рост, массу тела, длину позвоночника, 
телосложение пациентки). При прогнозируемой 
длительной операции добавляли опиоид (морфин 
0,1% - 25-30 мг).
После введения анестетика осуществлялся 
обязательный мониторинг:контроль неинваз. АД, 
ЧСС, пульсоксиметрия, ЭКГ; необходимость дота-
ции О2 (назальный катетер или лицевую маску, 1-2 л/мин); контроль уровня распространения блока-
ды - холодовой тест, проверка тактильной чувстви-
тельности. 
При достижении уровня блокады Th 10 - припод-нимали верхнюю половину туловища пациентки; 
при снижении систол. АД менее 100 mm Hg - вво-
дили раствор мезатона (по 50 – 100 мкг болюсно); 
при брадикардии (ЧСС< 60/мин) внутривенно 
атропин по 0,25 мг.
В послеоперационном периоде анализировали 
удовлетворенность пациенток качеством периопе-
рационного обезболивания, данные объективного 
мониторинга.
Результаты и обсуждение. Всего за исследуе-
мый период было проведено 273 спинальных ане-
стезии (см. таблицу 1).
С учетом того, что за 2014 год анализировались 
данные за первое полугодие, обращает на себя вни-
мание уверенный рост числа спинальных анесте-
зий, причем как при использовании влагалищного, 
так и лапаратомного доступа. Увеличилось количе-
ство СА при таких оперативных вмешательствах, 
которые традиционно проводились с использова-
нием тотальной внутривенной и/или ингаляцион-
ной анестезией. В таких случаях выбор метода ане-
стезии диктовался целым рядом факторов. Отказ 
Таблица 1. Использование спинальной анестезии за период исследования
Показания к операции 2013 год 1 полугодие 
2014 года
Всего
Лапаротомный доступ Экстирпация матки 2 2 43
Миомэктомия 20 15
Малое кесарево сечение 4 -
Влагалищный доступ Пластические операции различных модификаций 97 81 178
Использование СА 
как альтернативный 
метод для снижения 
риска операции
Гистероскопия и РДВ 8 3 52
Киста Бартолиневой железы 11 7
Амниоцентез 11 8
Другое 3 1
ИТОГО 156 117 273
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пациентки от общей анестезии, избыточная масса 
тела с высокой степенью вероятности перехода 
на ИВЛ из-за центрального угнетения дыхания. 
Особым показанием являлось относительная не-
продолжительность и малотравматичность самого 
оперативного вмешательства в сочетании с необхо-
димостью максимального обезболивания (наличие 
выраженной экстрагенитальной патологии).
Эффективным обезболивание признали в 92% 
пациенток (учитывалось не только отсутствие бо-
левого фактора, но и субъективные ощущения 
женщины). Переход на общую анестезию не пона-
добился ни в одном случае. Дополнительное вну-
тривенное введение седативных препаратов потре-
бовалось в 14% операций (преимущественно тре-
бовался «эффект отсутствия»).
Осложнений, угрожающих жизни пациенток, 
выявлено не было. Снижение уровня АД < 90 
mmHg во всех случаях нивелировано использо-
ванием объемной нагрузки и введением мезатона 
и атропина. Высокое распространение блокады 
(n=21). Вспомогательная вентиляция (вручную, че-
рез маску НДА, FiO2=100%) в течении 4-12 минут позволила купировать данное осложнение, перевод 
на ИВЛ не потребовался. Тошнота развивалась в 
17% случаев, рвоты не было. При тошноте, связан-
ной с падением АД – введение мезатона, волемиче-
ская нагрузка. Тяжелых анафилактоидных реакций 
не отмечали. Местные проявления (крапивница) 
поддавались стандартной терапии.  
Выводы
1. Спинальная анестезия является технически 
простым, более безопасным (в сравнении с общей 
анестезией) методом обезболивания при гинеко-
логических операциях, в том числе длительных и 
травматичных.
2. Оценка качества спинальной анестезии со 
стороны пациенток достаточно высокая, что по-
зволяет считать ее методом выбора в гинекологи-
ческой практике. 
3. При проведении спинальной анестезии с ис-
пользованием морфина имеет место адекватная 
послеоперационная анальгезия на протяжении 
первых 12–20 часов без отклонений показателей ге-
модинамики и дыхания.
4. С целью снижения оперативно-анестезиоло-
гического риска спинальная анестезия с успехом 
может быть использована при наличии выражен-
ной экстрагенитальной патологии даже при кра-
тковременных и малотравматичных операциях.
ВЛИЯНИЕ ПРЕРЫВИСТОЙ ГИПОБАРИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ НА ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ 
(ИЛ-4, ИЛ-6, ФНО-α) И IgE ОБЩИЙ У ДЕТЕЙ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Матющенко О.В., Лысенко И.М., Николаева А.Г., Асирян Е.Г., Мацук О.Н.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. В последнее время всё большее 
распространение получают немедикаментозные 
методы лечения и реабилитации детей с аллерги-
ческими заболеваниями. Например, прерывистая 
гипобарическая адаптация (ГА), преимуществом 
которой является хорошее сочетание со стандарт-
ными схемами лечения, возможность уменьшения 
объема и длительности применения лекарствен-
ных препаратов за счет потенцирования лечебных 
эффектов, а также безвредность при правильно вы-
бранных показаниях и грамотном применении [1].
Метод барокамерной гипобарической адапта-
ции основан на создании для организма условий 
пониженного атмосферного давления и, как след-
ствие этому – пониженного парциального давле-
ния кислорода при постоянном процентном со-
отношении составляющих атмосферного воздуха. 
В процессе адаптации к барокамерной гипоксии 
происходит активация основных антиоксидантных 
систем в жизненно важных органах, повышается 
общая резистентность организма ко многим дру-
гим факторам [2].
Однако, несмотря на многочисленные исследо-
вания [3], открытым остается вопрос – способна ли 
ГА подавлять аллергические реакции замедленного 
типа и, как следствие этому,  может ли этот метод 
быть использован для предотвращения развития 
ряда аллергических заболеваний, таких, например, 
как бронхиальная астма, аллергические дерматиты 
и.т.д.? 
Цель работы – определить клинико-иммуно-
логическую эффективность применения прерыви-
стой ГА в лечении детей, страдающих аллергиче-
скими заболеваниями.
Материал и методы. На базе центра гипобари-
ческой терапии и бароклиматической адаптации г. 
Витебска обследовано 15 пациентов в возрасте от 
4 до 13 лет (среди них 9 мальчиков и 6 девочек) с 
сочетанной аллергической патологией (бронхиаль-
ная астма + атопический дерматит).
Адаптацию пациентов к гипоксии осуществляли 
с помощью многоместной медицинской вакуумной 
установки «Урал - Антарес». Основные ее параме-
тры: длина - 9 метров, диаметр - 3 метра, вес - 16000 
кг, объем лечебного отсека - 51м3, количество по-
садочных мест до 15 человек, максимальная высота 
подъема 10 000 м. 
Уникальность данной установки состоит в том, 
что она является бароклиматической, т.е. кроме 
имитаций условий высокогорья, имеется возмож-
ность моделирования температурных условий (до 
+50° С) и влажности (до 98%) [3]. Благодаря этому 
можно создать экологический оптимум, т.е. ста-
бильные условия, приближенные к тем, что имеют-
ся на южном побережье Крыма, при лечении в ус-
ловиях соляных шахт и т.д. Нахождение пациентов 
в условиях экологического оптимума в барокамере 
имеет позитивный эффект на течение бронхиаль-
ной астмы.
Схема курса ГА включала: «ступенчатые подъ-
